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 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻫﺎ آنﻲ و داﻧﺶ ﻋﺪم آﮔﺎﻫ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺗﺤﺖ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﺎي روشﺗﺎﻛﻨﻮن . ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار دارد 
 دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران
. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داد 07ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ   دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ،ﺗﺄﺛﻴﺮ، ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: روش
 ﻣﺪل ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮاﺳﺎسﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
 ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻛﻴدو ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫـﺮ  ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و . ﻣﺪل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي داده ﺷﺪ  اﺳﺎسﺑﺮ
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 81.v SSPS اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻫﺎﻞ دادهﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ. را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﻴﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ
  و در ﮔـﺮوه آﻣـﻮزش ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي 74/6(±8/51) ﺮوه آﻣـﻮزش ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔ ـ: ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از  ﻛﻠﻲ و اﺑﻌﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  . ﺑﻮد 44/5(±01/39)
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻠﻲ و اﺑﻌﺎد داري را در ﻧﻤﺮه ﺎﻨزوج اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎري ﻣﻌ  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ (>p0/50) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  .(<p0/50)دﻫﺪ  ﻣﻲﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ يﺪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎ ﻨﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﻲ آﻣﻮزﺷ  ﻫﺮ دو ﻣﺪل ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر درﻣـﺎن ﻟﺬا ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ . آﺳﻢ ﮔﺮدد 
  .ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
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٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﺳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎري 
. ﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔـﺸﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻜﻲ از ﺟﺪي 
 ﻫﻤـﻮاره ﺳـﺒﺐ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ،ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺎي ﻫ ـ ﻢﺎي ﺳـﻨﮕﻴﻦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺳﻴـﺴﺘ ﻫ ـ ﻪﻫﺰﻳﻨ
 003 ﮔﺰارش ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺑﺮاﺳﺎس. درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ي ﺑﻮده و از آن ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﮔﺮﻓﺘﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻳﺮان از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲرﻧﺞ 
 آﻣـﺎر ﺑﺮاﺳﺎس. ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻢ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻗﺮار دارد 
اﻋﻼم ﺷـﺪه از ﺳـﻮي وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش 
، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري آﺳـﻢ در ﺑـﻴﻦ 7831ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤـﺎري ﺟـﺰء ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ اﻳـﻦ  ﻣﻲ %01اﻳﺮاﻧﻴﺎن 
 (.1)ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ در اﻳـﺮان ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﻫ ـ يﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺸﺎن و اﻳﺠـﺎد ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻐﻠﻲ و ﻏﻴﺮه، ﻫﻤﻮاره 
ﺑﻴﻤـﺎري . ﺳـﺎزﻧﺪ ﻣـﻲ ﺛﺮ از ﺧﻮد ﺄﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺘ 
ﻣـﺴﺘﺜﻨﻲ آﺳﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ از اﻳﻦ ﻧﻈـﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را  ﻣﻲو  ﻧﺒﻮده
  (.2)  ﻗﺮار دﻫﺪﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ 
ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ و داﻧـﺶ اﻳـﻦ  ﻗﺮار دﻫﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮآﺳﻤﻲ را ﺗﺤﺖ 
در اﻳـﻦ  .(3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺷﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ 
 يﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ارﺗﻘـﺎ ﻣـﻲ ارش  و ﻫﻤﻜﺎران ﮔـﺰ gnaYراﺑﻄﻪ 
ﺷـﺎن داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري 
 (.4) ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﺪ  ﻣﻲ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎ آن ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻬﺒﻮد داﻧﺶ ﻣﺆﺛﺮﺟﻬﺖ آﻣﻮزش 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻮان از ﻣﺪل  ﻣﻲﺷﺎن  ﺑﻴﻤﺎري
 اﺳﺘﻔﺎده در آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران ﺎي ﻣﻮرد ﻫ لاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪ . ﻧﻤﻮد
و ﻣـﺪل رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﻢ ﻣـﺪل آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
در ﻣﺪل آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ رﻋﺎﻳـﺖ . ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﻫـﺎ  آن ﺑـﻪ ﻲﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻴ ﺗ يﻪ اﻋﻀﺎ ﻛﻤﺎران ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﻴﺑ
در اﻳـﻦ روش ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر  .ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻲﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻳﮔﻮ ﻣﻲ
ﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭼـﻪ ا  ﻣﻲﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺎ در اﻣـﺎن ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻫ ياﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﺗﺎ از ﻋﻮارض ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎر 
 يﻪ ﺗـﺮس و دور ﻳﻤﺎران ﺑﺮ ﭘﺎ ﻴﻦ ﺑ ﻳ در ا يﺮﻴﺎدﮔﻳﺰه ﻴ اﻧﮕ (.5)
  .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲﺷﺎن  يﻤﺎرﻴاز ﻋﻮارض ﺑ
از ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي در ﻋﻠـﻮم ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻳﻦ اﻳـﻦ ﻋﻠـﻮم روان ﺗﺮﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ 
، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 0991در ﺳﺎل (. 6) ﻲ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋ 
اﻳـﻦ . ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻪ ﺑ
(. 7) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫ يﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺪل ﺳﻨﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ يﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز 
 ﺟﻬﺖ ﻲﺘﻛﻣﺤﻮر و ﻣﺸﺎر  ﻤﺎرﻴ ﺑ ﻲﺪﮔﺎﻫﻳﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﻗﺮار دارد د 
 و ﻧﻘﺶ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲن آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرا 
ﻫﺪف آﻣﻮزش در ﻣـﺪل  (.8) ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺗﺴﻬﻴﻞ 
اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤـﺎري ﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺒﻣ
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﺪل آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﻫـﺪف  ﻣﻲﺧﻮﻳﺶ 
 ﭘـﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆآﻣﻮزش اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣـﺴ 
  .(9) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺪﮔﻲ وي ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻧ
 اﻳﻦ دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ 
اﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ   و etoC
 (01) در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ دارد 
 و nosbiGﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣ ــﺮوري ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
 در ﻫﺎي آﻣـﻮزش ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ران ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﻤﻜﺎ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺧـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ياﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎ  (11) اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣـﻲ ﺷـﺎن داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮي را ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران يﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
رﺳﺪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﻲ
 را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و از اي هﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﺪان اﺳـﺘﻔﺎد ﻫ لﻣﺪ
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑـﺎ ﻫ لﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ  ﻣﻲﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي  ﻓﺮﻫﻨﮓ
و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ آن ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣﺪﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد 
 اﺟﺮاي دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ و ﻣﺪل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻃﺮا
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺿﺮ، ﺣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ ﻛ ﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﺳﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌ 07را ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ﭘـﺲ از 0931ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل از ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺳﺮاء ﻧﺎﺻﺤﻲ                                                         ...                                 و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ 
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ﻴﺮي ﮔ ﻪر ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ  ﺑﻴﻤﺎ 07 .ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد 
در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﺟـﺪول اﻋـﺪاد ﺑﺮاﺳـﺎس ﺎي از ﻗﺒـﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﻫ ـ تاز ﻛﺎر 
  . ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ53در دو ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ،  ﻴﺪ ﭘﺰﺷﻚ و ﻳﺄاﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗ 
ﺖ ﻛو ﻋﺪم ﺷﺮ  ل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺳﺎ 81ﺳﻦ 
،  آﺳـﻢ يﻤـﺎر ﻴ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑ ﻲ آﻣﻮزﺷ ـيﻫﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲﻗﺒﻠ
ﺎي دو ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ .ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ ﺳﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻢ 
وﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل،  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺑﺮ 
ﻫﻞ، ﺳـﻦ، ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت، 
ﻫـﺮ دو  .ﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﺴﺎنﺑﻴﻤﺎري آﺳﻢ، ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 (.8) ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 و ﻳﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺎﺑﺮاﺳ ــﺎسﻨﻨ ــﺪه در دو ﮔ ــﺮوه، ﻛﺖﻛاﻓ ــﺮاد ﺷ ــﺮ 
 يﻫـﺎ  ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻲﺖ در ﺟﻠﺴﻼت ﻫﻔﺘﮕ ﻛ ﺷﺮ يﺷﺎن ﺑﺮا  ﻞﻳﺗﻤﺎ
. ﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻴﻨﻨـﺪه ﺗﻘـﺴ ﻛ ﺖﻛ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﺮ ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ
ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺑ 
ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ   و ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ 
در ﻳﻚ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﻛـﻪ  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﺷﺪ، ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت  ﻣﻲﻫﻤﺎن آﻣﻮزش ﺳﻨﺘﻲ راﻳﺞ اﺳﺖ داده 
ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺎي ﻫ ـ شﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﮕﻮﻧـﻪ داد و ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻴﭽ ﻣـﻲ ﺷـﺎن را ﻻزم در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري 
در ﮔـﺮوه . ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ در اﻣ ـﺮ ﻳ ـﺎدﮔﻴﺮي ﺧـﻮﻳﺶ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻦ ﺟﻠﺴﻪ، آﻣﻮزش ﻴ اوﻟ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، در ﺷﺮوع 
 آﺳـﻢ را ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ و ﺧﻮد ﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳ يﻫﺎﺧﻼﺻﻪ ﺳﺮﻓﺼﻞ 
 ﺧﻮد در راﺑﻄـﻪ ﻲﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔ ﻛ ﺖﻛﺷﺮ. ﺮدﻛ ﻣﻲﺎن ﻴﺑ
ﺷـﺎن  يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـ يﺎزﻫـﺎ ﻴﺮده و ﻧ ﻛ ـ آﺳﻢ را ﻣﻄـﺮح يﻤﺎرﻴﺑﺎ ﺑ 
 اﻓـﺮاد، يﺮﻴﺎدﮔﻳـ يﺎزﻫـﺎﻴﻪ ﻧﻳـﺷـﺪ و ﺑـﺮ ﭘﺎ ﻣـﻲ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳـﺎ
-ﻦ آﻣـﻮزش ﻴﻖ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑ  ـﻳ ـﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش از ﻃﺮ 
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻲﻦ ﻴﻴﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌ ﻛﺖﻛدﻫﻨﺪه و ﺷﺮ 
ت ﺧ ــﻮﻳﺶ ﻟﻪ ﺑ ــﻪ رﻓ ــﻊ ﻣ ــﺸﻜﻼ ﺄ ﺣ ــﻞ ﻣ ــﺴ ﻫ ــﺎي روش
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ در ﻫﺮ  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻢ رﺳـﻴﺪه ﺄدو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑـﻮد
 در ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻛﻴﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻨﻨـﺪه از  ﺷﺮﻛﺖ
 =QLQA ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﻢ ﺑـﺎ ﻧـﺎم اﺧﺘـﺼﺎري 
 eriannoitseuQ efil fo ytilauQ amhtsA
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه skraMاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  ﺳـﺆال  02 ﺷـﺎﻣﻞ ﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳا(. 21) ﺑﻮد
 و ﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﺟﺴﻤﻲ ﺟﻨﺒﻪﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در ﭼﻬﺎر 
ﻫﺎ  ﭘﺎﺳﺦ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺘ ﻲﻧﮕﺮاﻧ
ﻧﻤﺮه )ﻧﺪرت ﻪ ، ﺑ (ﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﻧ)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﭘﻨﺞ ﻣﻘﻴﺎس اﺻﻼً 
ﻧﻤﺮه )و ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ( 3ﻧﻤﺮه )، ﺷﺪﻳﺪ (2ﻧﻤﺮه )، ﺗﺎﺣﺪودي (1
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻲﻠـﻛﻧﻤـﺮه . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲاﻣﺘﻴﺎزﺑﻨـﺪي ( 4
 ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻲ 08 ﺗﺎ 0ﻦ ﻴ ﻋﺪدي ﺑ ﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳ
ﻦ ﻳ ـ اﻳـﻲ رواﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻬﺘـﺮ زﻧـﺪﮔﻲ دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸﺎن
و  skraM ﻣﺤﺘـﻮا ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻲﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روا
ﻨـﺎن از ﻴ اﻃﻤ ي اﻣـﺎ ﺑـﺮا .ﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻳﻴﺄﺗ( 2991)ﺎران ﻜﻫﻤ
 ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ  ﻣﺠﺪداً ﻲﺮاﻧﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ا ﻳ ا ﻳﻲروا
ﺑـﺎ ( drawrof draw kcab) ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( IVC ) ﻣﺤﺘـﻮا ﻳﻲﻦ ﺷﺎﺧﺺ روا ﻴﻴروش ﺗﻌ 
 ﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛ ـ ﺷـﺪ ﻲ آن ﺑﺮرﺳ ﻳﻲﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ، روا   ﻧﻔﺮ 01ﻧﻈﺮ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/09 ﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﺎﺧﺺ رواﻳ 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷـﺪ   ﺗﻌﻴﻴﻦ 0/57 ﻲدروﻧﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از روش ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺷﺪن و ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز آﻣﻮزش، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در 
 ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻫﺎ آنﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ داده ﺷﺪ و از 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ . ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫﻨﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را 
ﺷـﺎن ﺑـﻪ زم در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧـﺪن اﻃﻼﻋـﺎت اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻻ 
 داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﻫـﺪاف ﻫﺎ آن
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از آﻧﺎن ﻛـﺴﺐ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم آﻣﻮزش ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺠﺪداً
ﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻫ هﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ 
ﻦ، درﺻـﺪ، ﻴﺎﻧﮕﻴـﻣ )ﻲﻔﻴآﻣـﺎر ﺗﻮﺻـاز ﺑـﺎ اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ 
زوج و  ، ﺗـﻲيﺎﻛـﻣﺮﺑ ـﻊ  ﺎي آﻣـﺎريﻫـ نو آزﻣـﻮ( ﻲﻓﺮاواﻧ ـ
 81.v SSPS آﻣـﺎري اﻓـﺰار  ﻧـﺮم ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ را ﻣﺮدان و 51 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 07از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در . دادﻧﺪ ﻣﻲﻣﺎﺑﻘﻲ را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ 
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 74/6 ش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮوه آﻣﻮز 
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 44/5 و در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 8/5
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري آﺳـﻢ در .  ﺑﻮد 01/39ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 9/11ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ 
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 9/38 و در ﮔﺮوه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 8/52
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺳﺮاء ﻧﺎﺻﺤﻲ                                                         ...                                 و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ 
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٤
 دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ  ﻛﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ  . ﺑﻮد 7/43
 وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت،   ﺳﻦ،  ﺳﻄﻮح ﺟﻨﺴﻴﺖ،
ﻫﻞ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻔـﺎوت ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ 
ﺎي ﻫ ـ هدادﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن  .داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﺎ
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ دو ﻃﺮﻓﻪ  S-K  آزﻣﻮن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از 
 از آزﻣﻮن . ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺎ از ﻫ ه داد  آن ﺑﺮاﺳﺎس
ﺳـﺎزي دو ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده ﻦ ﻫﻤـﺴﺎن  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دوره 
 و در 61/1 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 73/4در ﮔﺮوه رﻋﺎﻳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ 
در . ﺑـﻮد  21/13 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 23/58ﺪﺳﺎزي ﮔﺮوه ﺗﻮاﻧﻤﻨ 
ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛـﺴﺐ ﺷـﺪه ﻨﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺒﺘ 
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ ( ﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ)
ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ( ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ )ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه . راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺧﺘـﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه را از ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﻛـﺴﺐ 
ﻤـﺮه را در ﺑﻌـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧ  ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  ﺗﻲﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺸﺎن  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش را 
  (.p=0/91)داد 
زوج ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ 
ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
در ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒـﻞ از آﻣـﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در ﮔـﺮوه . ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه 
 ﺑـﺎ 72/1 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﻛﻠـﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤـﺮه 
 ﺑـﺎ 02/73 و در ﮔﺮوه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑـﻪ 21/4ﻣﻌﻴﺎر  اﻧﺤﺮاف
در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ . رﺳﻴﺪه ﺑﻮد  01/81اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  .ﺑـﻮد  ﻧﻤﺮه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي 
ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻮد وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣـﺎري 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺒـﻮد  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري را در ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ
ﺟـﺪول  (.p=0/4)دو ﮔﺮوه ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ   ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در 1ﺷﻤﺎره 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش در 
  .دﻫﺪ ﻣﻲو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن  دﻫﺮ
  
  ﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ و آﻣﻮزش ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻗ -1ﺟﺪول 
  eulav-p زوج ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﻲ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه  اﺑﻌﺎد
 0/00  5/77(± 2/68)  9/20(± 3/17)  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
  ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻌﺪ
 0/00  8(± 3/67)  9/1(± 3/99)  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ
 0/00  3/58(± 3/60)  6/58(± 3/95)  ﻨﺪﺳﺎزيﺗﻮاﻧﻤ
  رواﻧﻲ ﺑﻌﺪ
 0/00  5/41(± 2/37)  7/73(± 3/76)  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ
 0/00  3/75(± 2/4)  5/52(± 2/17)  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﺪ
 0/00  4/47(± 2/69)  7/71(± 3/56)  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ
  0/300  4/54(± 2/67)  6/49(± 2/26)  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
  0/00  5/24(± 2/86)  6/47(± 3/81)  رﻋﺎﻳﺖﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ   ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻌﺪ
  
   ﺑﺤﺚ
 دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺎ ﻫ ﻪزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد، ﻳﺎﻓﺘ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻌﻨﺎﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  و ﻫﺮ دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪن ﻴﻤﺎرازﻧﺪﮔﻲ ﺑ
ات ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ آﺳﻢ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﻨﻔﻲ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ 
 ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻧﺪ هﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫ ﺶﭘﮋوﻫ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ از وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﻴـﺴﺖ 
ﺎن داد در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻧـﺸ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ .(41و31)
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﻢ از وﺿـﻌﻴﺖ ﭼﻨـﺪان 
 و ﻫﻤﻜـﺎران droFدر ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺖ 
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻢ، اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 3002 در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ، دﻫـﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ 
ر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﺎزد و د ﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن 
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  (51) ﮔـﺮدد ﻫﺎ را دﺳـﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﻲ زﻧﺪﮔﻲ آن 
ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﻢ در اﺑﻌـﺎد 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در اﻧﺠﺎم ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺳﺮاء ﻧﺎﺻﺤﻲ                                                         ...                                 و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دو ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ 
 
 2931ﺑﻬﺎر  3  ﺷﻤﺎره2دوره                                                                                                                                                                      ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
  
٥
 در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺷـﺪه و ﺳـﻄﺢ ﻧﺎﺷﻲ از آن دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل  ﻋﻼﻳﻢ
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻞ آن 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻟﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺄﻣﺴ
از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و ﺷـﺨﺺ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺷـﻮد وﻟﻴﺖﺆدر اﻧﺠﺎم ﻣﺴ 
ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ در ﻓﺮد ﺷﺪه و اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻓﺮد دﭼﺎر اﺿـﻄﺮاب، . ﺳﺎزد ﻣﻲﻧﻔﺲ وي را ﻣﺨﺘﻞ 
ﻟﻪ ﺗﻌـﺎﻣﻼت ﺄاﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﻧـﺪوه ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴ
دﻫـﺪ و ﻣﻮﺟﺒـﺎت  ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي را ﻧﻴﺰ ﺗﺤـﺖ 
  (.61)آورد اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ او را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ران آﺳـﻤﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎ 
در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﺪ  ﻣﻲ
ﺧﻮاﻧﻲ وﺟﻮد ﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﻫ ﺶﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﮋوﻫ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺴﻴﺎر واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣـﻮزش در ﻫـﺮ  .(71-91)دارد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد داﻧـﺶ ﺷـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻣﻲ اي ﻪزﻣﻴﻨ
اه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در ﭘﺸﺖ ﻣﺜﺒﺘﻲ را ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺪﻳﻬﻲ ﭘﻨﻬﺎن ﺷﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤ ـﺎران در 
 ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ اي ﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺮ روﺷﻲ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ ـ
 ﺳـﺆال . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﻤـﻮد 
 ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻳ ـﺎ اي هﻛﻨﻨﺪ ﻧﮕﺮان
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺎران در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤ
 اﻳﺠﺎد ﻫﺎ آنﺑﺰرﮔﻲ ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﻛﻮﺗﺎه آﻣﻮزﺷﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﻪ آﻳﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎ ﺑﻪ اﻣـﺮ آﻣـﻮزش ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳﺪ ؟ و ﻳﺎ اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠ ـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺴﻴﺎر در ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﻲ
ﺷﻮد ؟ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻣﻲﻴﺰي ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ ﮔﺮدد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﭼ 
ﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤ ـﺎران را ﺑ ـﺎ ﻳ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ارا  ﻣﻲت ﺳﺆاﻻ
  . ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎزدﺎيﻫ ﺶﭼﺎﻟ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﺪارد و ﻧﻴـﺎز 
ﺎي ﻫ ـ ﻢ اﻣـﺮوز ﺳﻴـﺴﺘ ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﻴـﺎز 
ﺎي ﻫ ـ لاﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
ﻜﺎرﻫـﺎي ﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻳﻜـﻲ از راﻫ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ ﺷـﺎن  داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري يارﺗﻘﺎ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ يﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎ  ﻣﻲ ﻫﺎ آنﻛﺎرﺑﺮد ﺻﺤﻴﺢ 
 ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫ ـ ياﻣﺮ آﻣﻮزش در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﻴﻤﺎر 
. ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ را ﻣﺒﺬول دارﻧﺪ 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت را در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻫ لﻣﺪ
ار دﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
 و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ آن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﺆﺛﺮﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ 
  .ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺮيارﺗﻘﺎ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻣﻲﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ ﺖاز ﻣﺤﺪودﻳ 
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ اﺷـﺎره ﻛـﺮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫ ـ ﻪﻣﺤﺪود اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ 
 ﻗـﺮار ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫ ـ ﻪاﺛﺮات درازﻣﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣ 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺛﺮات 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﻦ ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﮔـﺮدد ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان 
  .دﺳﺖ آوردﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از داﻧــﺸﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻛﺮﻣــﺎن ﺑــﻪ دﻟﻴــﻞ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻣﻲﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻫ ﺖﺣﻤﺎﻳ
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Introduction: Quality of life of patients with asthma is affected by many factors 
including the lack of knowledge about the disease. Different training methods with 
different outcomes have been applied to improve the quality of life of these patients. 
The aim of this study was to design to investigate and compare the effect of two 
educational models based on compliance and empowerment on the quality of life of 
patients with asthma. 
Methods: In this s quasi-experimental study, the effect of two educational 
models on quality of life of 70 patients with asthma was assessed. The samples were 
randomly assigned into two groups. The training was based on the compliance model 
(CM) and patient empowerment model (PEM) in each group. Both groups completed 
the asthma quality of life questionnaire before the intervention and eight weeks after 
it. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: The mean age of the patients was 47.6 years in the CM group and 44.5 
years in PEM group. The mean scores for overall and dimensions of quality of life 
and self management knowledge were not significantly different between the groups 
before and after the intervention (P>0.05). Significant increase in the mean scores of 
overall and dimensions of quality of life and self management knowledge after the 
intervention in comparison with the scores before the intervention in both groups was 
reported (P<0.05). 
Conclusion: Both training methods improved quality of life patients with 
asthma. The role of education in order to improve the quality of life for patients with 
asthma should be considered by health care team members especially nurses. 
 
Key words: Compliance-based educational model, empowerment educational 
model, quality of life, patients with asthma 
 
Received: 19 February 2013 Accepted: 11 May 2013 
 
                                                            
1 - Instructor, Master of Nursing Education, Faculty of Nursing & Midwifery, Bam University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran 
2 - Assistant Professor, School of Nursing & Midwifery, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
3 - Corresponding author: Associate Professor, School of Nursing & Midwifery, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
e-mail: aabaszadeh@hotmail.com 
4 - Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
5 - Department of Internal Medicine, Kerman University of Medical sciences, Kerman, Iran 

